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ABSTRAKT 
Bakalářská práce studuje problematiku tremoru a jeho návaznost na různá onemocnění. 
Pozornost je věnována především Parkinsonově nemoci, která je i podrobněji rozebrána. 
Navazující část práce obsahuje stručný rozbor snímačů vibrací a dalších metod, které 
mohou být pro detekci třesu použity. Praktická část práce je rozdělena na dvě části. 
První obsahuje návrh a sestrojení tremometru, druhá pak realizaci programu pro 
vyhodnocování snímaného třesu. 
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ABSTRACT 
Bachelor’s thesis analyzes tremor as a movement disorder and shows its relations to 
diseases such as Parkinson’s disease, which is therefore described more in detail.  
The other part of the work consists of a brief analysis on the physical sensors of 
vibrations and other methods that can be used to detect vibrations. Practical part is 
divided into two. First one describes a design of a tremometer and its constructing and 
the other one describes realization of a program for evaluation of tremor.  
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1. Úvod 
Tématem této bakalářské práce je tremometr, tedy zařízení, které je schopno snímat tremor. 
Některá onemocnění jsou charakteristická právě třesem. Jedním z těchto onemocnění je 
Parkinsonova choroba, pro kterou je příznačný třes přibližně v rozsahu 4 - 6 Hz. Pomocí 
tremometru bychom tedy mohli být schopni pomoci toto onemocnění diagnostikovat a tím 
předejít nesprávným diagnózám či nevhodně naordinovaným medikamentům. Přínos pro pacienta 
je jednoznačný.  
Na počátku této práce se proto seznámíme s třesem jako takovým a poté s jeho vazbou na 
Parkinsonovu nemoc. Dále rozebereme možnosti snímání tremoru končetin a věnovat se budeme 
i jeho diagnostickému významu v medicíně. V neposlední řadě je součástí práce sestrojení 
jednoduchého tremometru a programové zpracování pomocí LabVIEW. 
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2. Tremor 
Tremor neboli třes je neúmyslný, rytmicky-oscilační pohyb kolem fixního bodu vyskytující 
se na jedné či více částech těla. 
2.1 Obecně o tremoru 
Tremor se vyskytuje u každého člověka, především ho můžeme zaregistrovat na natažených 
rukou nebo při aktivitách, které vyžadují preciznost. Tento tremor označujeme jako fyziologický. 
Patologické tremory se vyskytují samostatně a nebo společně s dalšími symptomy onemocnění. 
Pro správnou charakteristiku tremoru jsou stěžejními vlastnostmi pohybu amplituda a frekvence. 
I když bylo navrženo mnoho metod k detekci, klasifikaci a diagnóze tremorů, žádná 
z aktuálně dostupných metod není jednoduchá a dostatečně efektivní. Z tohoto důvodu v praxi 
stále převládá objektivní vyšetření tremoru pozorováním neurologa. [1] 
2.2 Systematizace tremoru 
Tremor může být klasifikován podle mnoha různých kritérií. Pro klinickou praxi je tremor 
obecně rozdělen do následujících kategorií: 
- Klidový tremor objevující se, když je část těla neaktivní. 
- Posturální tremor objevující se, když jsou končetiny drženy volně proti gravitační síle, 
např. předpažení horní končetiny. 
- Kinetický tremor objevující se jak během cílených pohybů, tak během pohybů 
necílených (test přikládání prstu na nos a zpět). 
- Intenční tremor charakteristický zvýšenou amplitudou třesu při cíleném pohybu, 
typicky zesílen v konečné fázi činnosti. 
- Akční tremor objevující se v průběhu volního pohybu, dále se dělí. 
- Tzv. Task-specific tremor vyskutující se při specifické činnosti (např. při psaní) 
Dalším možným klasifikátorem tremoru může být frekvence třesu. Pro přehlednost 
uvádíme pouze některé typy tremorů a pro ně charakteristický třes. [1] 
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Tab. 2.1: Vlastnosti několika základních typů tremoru (převzato z [1]). 
Tremor Frekvence [Hz] Aktivační stav 
  Klidový     Posturální Kinetický 
Parkinsonský 3-7    někdy někdy 
Esenciální 4-12   někdy 
Ortostatický 13-18    
Fyziologický 3-30    
Cerebelární  3-5  někdy  
Dystonický  4-7    
Task-specific 5-7    
 
Autor ovšem upozorňuje, že hodnoty hraničních frekvencí v Tab. 2.1 nejsou pevně dány, 
ale mohou se mírně lišit. Je zbytečné rozlišovat amplitudu třesu jednotlivých onemocnění, 
protože jeden typ onemocnění (a tedy i třesu) se sám o sobě může vyznačovat velmi rozdílnou 
amplitudou. Ovšem zkoumáme-li například účinnost léčby, pak pro nás amplituda změny třesu 
před a po léčbě má vypovídací hodnotu. [1] 
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3. Parkinsonova choroba 
Parkinsonova choroba (PN) je neurodegenerativní onemocnění extrapyramidového 
systému, které souvisí s odumíráním buněk produkujících neurotransmiter dopamin, jehož hlavní 
funkce spočívá ve zprostředkování přenosu signálu mezi jednotlivými neurony. Nedostatek této 
látky vede ke snížení kontroly pohybu až k jeho nekontrolovatelnosti. [2] 
3.1 Extrapyramidový systém 
3.1.1 Funkční anatomie 
Extrapyramidový systém (ES) sestává z bazálních ganglií a s nimi propojených kmenových 
struktur a ascedentní i descendentní dráhy. Bazální ganglia jsou jádra tvořená šedou hmotou 
mozkovou a jsou uložena v hloubi hemisfér. Řadíme k nim nucleus caudatus, putamen a globus 
pallidus, nucleus subthalamicus a substantia nigra. Funkce jednotlivých struktur nejsou 
jednoznačně prokázány, ale je známo, že parkinsonská symptomatologie souvisí s postižením 
nigrostiátového systému. [2]  
Nejvíce zastoupeny jsou neurotransmitery dopamin, acetylcholin, GABA a glutamát. 
Prozatím bylo identifikováno nejméně osm neurotransmiterů v ES. Mezi běžně užívané 
terapeutické metody se řadí právě substituce či potencování účinků deficitních neurotransmiterů  
a nebo inhibice hyperfunkčních transmiterů. [2] 
3.1.2 Funkce extrapyramidového systému 
Extrapyramidový systém řídí pohyby hrubší, rozsáhlejší, pomalejší a tonické.  
Ve skutečnosti je ale pro řízení jakékoliv pohybové aktivity potřeba koordinace 
extrapyramidového systému se systémem pyramidovým a s mozečkem. Funkce ES spočívá 
v řízení svalového napětí, tvorby souhybů, vytváření a řízení pohybů automatických  
a zautomatizovaných a řízení mimiky a pantomimiky. [2], [3] 
Onemocnění ES můžeme dále dělit do dvou skupin podle toho, zda převažujícím 
příznakem jsou pohyby abnormální mimovolní nebo parkinsonský syndrom. [4] 
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3.2 Klinické syndromy Parkinsonovy nemoci 
Důležité je diagnostikovat Parkinsonovu nemoc správně a v jejím časném stádiu. Prvním 
krokem je objektivní vyšetření jednotlivých motorických příznaků, které jsou pro toto 
onemocnění charakteristické. [3] 
3.2.1 Hypokineze 
Vedle třesu je hypokineze nejnápadnějším znakem PN. Hlavními rysy jsou zmenšení 
rozsahu a amplitudy pohybů, jejich chudost a zpomalený průběh pohybů (bradykineze). Zvláště 
ztížené je jeho zahájení tzv. akineze (např. “freezing”). Dalšími projevy hypokineze jsou pak 
zmenšení písma (mikrografie), změna výrazu obličeje (hypomimie), absence synkineze horních 
končetin, které zůstávají v klidu a připažené i při chůzi nebo nemelodická monotónní řeč. 
Typickým znakem pokročilého stadia PN je výraznější hypofonie, hypokinetická dysartrie, 
zrychlená artikulace (tachyfemie) a nutkavé opakování poslední slabiky či slova (palilalie). 
Někdy pacient může působit dojmem, že se snaží utíkat drobnými krůčky dopředu (propulze). 
[3], [4] 
3.2.2 Tremor 
Tremor neboli třes je pravidelný, rytmický, oscilující pohyb vytvářený postupnou 
repetitivní kontrakcí agonistů a antagonistů. Typicky parkinsonský třes je převážně klidový 
akrální tremor končetin o frekvenci 4 – 6 Hz. Volní pohyb postižené končetiny jej tlumí 
(například při uchopení sklenice s vodou třes ustává, ale objevuje se, když se ruce zastaví u úst). 
Tremor také mizí ve spánku a naopak se zvýrazňuje stresem, únavou, pohybem druhostranné 
končetiny (Fromentův manévr) a stáním či chůzí. Tento druh třesu je značně specifický pro PN,  
a pokud je přitomen a zvláště je-li vyjádřen asymetricky, je diagnóza PN velmi pravděpodobná.  
U pacientů s PN se kromě klidoveho třesu může objevit i posturalní (statický) třes, zvláště při 
delším setrvání končetiny ve statické poloze, kdy může být považován za variantu klidového 
třesu. V průběhu onemocněni se charakter třesu může měnit, nikdy však nepostihuje hlavu 
(kromě třesu přeneseneho z končetin), narozdíl od obličejového svalstva, a hlasivky. Třes brady, 
rtů či jazyka se může vzácně objevit u pokročilých forem onemocnění. Klidový tremor  
se vyskytuje až u 80 – 90 % nemocných s PN. Existují tedy i pacienti s PN, kteří třesem nikdy 
netrpěli. [3], [4] 
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3.2.3 Rigidita 
Rigidita se projevuje zvýšením svalového tonu kladoucího odpor při jakémkoliv pohybu 
(tzv. fenomén olověné trubky). Ztuhlost se nejvíce projevuje na svalech ohýbajících končetiny  
a trup. Agonisté a i antagonisté svaly jsou v neustálém napětí v klidu i při pohybu. Rigidita  
se podílí na pomalosti pohybu a na větší námaze, kterou je nutno vynaložit k provedení pohybu. 
[3], [4] 
3.2.4 Posturální poruchy 
Hlavními projevy PN jsou v tomto případě šouravá chůze s drobnými kroky a flekční 
držení trupu. V pozdních stádiích onemocnění je pacient výrazně omezen poruchami rovnováhy 
ve stoji a pulzí při chůzi, které mohou vést k pádům. Freezing se pak projevuje náhlými 
pohybovými blokádami - na začátku chůze se vyskytuje tzv. hezitace (neschopnost vykročit)  
a v průběhu chůze pak může docházet k tzv. festinaci (zrychlování a zkracování kroků). [3] 
3.2.5 Vegetativní potíže 
Vegetativní potíže mají různý charakter. Pokožka a vlasy bývají mastné, časté je i zvýšení 
pocení a slinění. Nemocní jsou mnohdy sužováni obstipací (zácpou), na které se podílí jak 
základní onemocnění, tak léčba (viz 3.4.1). Častá je také mírná ortostatická hypotenze, ovšem 
příčin v tomto případě může být mnoho: od nedostatku tekutin po multisystémovou atrofii. Studie 
poukazují na častější výskyt sexuálních poruch. [4] 
3.2.6 Psychické potíže a spánek 
V důsledku doprovodných rozsáhlejších mozkových lézí se u 15 - 20 % pacientů s PN 
vyskytuje demence. Jedním z nejobtížněji léčitelných komplikací PN je psychóza, která  
je doprovázena halucinacemi a bludy. Poruchy spánku jsou u PN častým příznakem. Může být 
doprovodným příznakem depresí a nebo také vedlejším účinkem farmakogní léčby. Může mít 
charakter insomnie, ale také barvitých snů, nočních můr, bolestivých křečí, periodických pohybů 
končetin a dalších. V neposlední řadě je vhodné zmínit i deprese, které jsou často dalším 
doprovodným příznakem onemocnění. [4] 
3.3 Diagnostika Parkinsonovy nemoci 
Každý třes nemusí být zdaleka projevem PN a proto je třeba ho odlišit od jiných druhů 
třesů. Nejčastějším patofyziologickým tremorem v populaci je tremor esenciální, který není 
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provázen dalšími příznaky PN a jedná se převážně o třes staticko-kinetický (viz kapitola 2). 
Špatná diagnóza PN je v tomto případě zbytečným traumatem pro pacienta, jelikož tato porucha 
je relativně neškodného charakteru. Je nutno vyloučit i jiné onemocnění. Pro finální diagnózu 
jsou důležitá další vyšetření, která nebudou blíže rozebrána, ale pro úplnost je třeba je zmínit,  
a to: vyšetření krevního obrazu, hormonů, enzymů, vyšetření mozkomíšního moku a další. 
V některých případech je nutno provést genetické testy (Wilsonova a Huntingtonova choroba). 
[3], [5] 
3.3.1 L-Dopa test 
Levodopa test je vyhodnocován pro odpověď organismu na L-Dopu. Dopaminergní podnět 
stimuluje receptory a vyvolává motorickou odpověď, tj. ústup motorických příznaků. Pacient  
je vyšetřován před podáním L-Dopy a poté 60 minut po podání vysoké dávky L-Dopy. Výsledek 
je pozitivní, pokud je motorické skóre zlepšeno o více než 20 %. Pacientům, kteří nebyli léčeni  
L-Dopou, jsou podány premedikamenty pro snížení nevolnosti a nežádoucích vedlejších účinků. 
[3], [6]  
Podle autorů Chaudhuri a spol. [7] není tato metoda již doporučována, a to především kvůli 
vedlejším účinkům a nespolehlivosti testu. Na L-Dopu odpovídá nejen PN, ale i jiná onemocnění 
a tím klesá sensitivita tohoto testu. Další obavou autorů je právě užívání levodopy pacienty, kteří 
dosud touto metodou léčeni nebyli a to především kvůli riziku vzniku dyskineze. Autoři uvádí,  
že téměř 50 % pacientů po 2 - 5 ti letech užívání levodopy u sebe vyvine dyskinezi.  
Podrobněji o levodopě viz 3.4.1. 
3.3.2 Zobrazovací metody 
MRI a CT jsou metody používány pouze pro vyloučení sekundárních příčin parkinsonismu, 
např. kalcifikace. Naopak PET a SPECT jsou metody užitečné při zobrazení funkčního 
dopaminergního systému pomocí značené L-Dopy. [3]  
3.3.3 Specializované testy 
Při kvantitativním vyhodnocování poruchy hybnosti u PN je třeba použít skórovací škály. 
Mezi nejčastěji používané patří modifikovaná škála Hoehnové a Yahra a Unified Parkinson’s 
Disease Rating Scale (UPDRS). UPDRS je standardizovaná škála, která se skládá z 6 subškál.  
Na jednotlivé položky/otázky jsou krátké jasné odpovědi, které jsou hodnoceny bodovou škálou  
0 - 4 u subškál I - IV (0 = příznak chybí, 4 = maximální vyjádření příznaku). Pro subškály V a VI 
jsou vytvořeny speciální bodovací stupnice. [3], [6] 
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3.3.4 Neurofyziologická vyšetření 
Do této skupiny vyšetření řadíme především EEG, evokované potenciály (EP) a EMG. 
EEG a vyšetření EP je využito k vyloučení postižení jiných nervových systémů. EMG  
(a také akcelerometry) se používají k zaznamenání amplitudy a frekvence třesu. [5], [6]  
3.4 Léčba Parkinsonovy nemoci 
Tato podkapitola je věnovaná stěžejním léčebným metodám. Mimo níže podrobně 
rozebrané metody je vhodné ještě zmínit fyzioterapeutické a psychologické metody, které však 
nejsou předmětem zájmu této práce.  
3.4.1 Farmakologická léčba 
Levodopa je i v současnosti nejčastěji aplikovanou léčbou parkinsonovského syndromu  
a zůstává tzv. zlatým standardem. Levodopa patří do skupiny farmak, které v těle dekarboxilují 
na dopamin. Samotný dopamin nelze do těla podat, protože neprochází hematoencefalickou 
bariérou. L-Dopa zmírňuje hypokinezi, rigiditu a tremor. Mezi kontraindikace patří nevolnost, 
zvracení, hypotenze, únava, dyskineze a psychotické projevy.  
Enzym katechol-o-methyltransferáza tlumí přeměnu L-Dopy mimo CNS a prodlužuje jeho 
účinek.  
Agonisté dopaminu se přímo navazují na postsynaptické dopaminové receptory. Tato léčba 
je podávána buď jako monoterapie v raném stádiu nemoci a nebo jako přídavná léčba 
v pozdějším stádiu. Nežádoucí účinky jsou obdobné jako u L-Dopa léčby. Závažnou komplikací 
je vazivová přeměna menších cév mimo CNS, srdečních chlopní, plicních obalů nebo močovodů. 
Objevují se otoky, změny barvy kůže, dušnost a také spavost.  
Léčba anticholinergiky se snížila v posledních letech především kvůli objevení vhodnějších 
léčeb a také kvůli nežádoucím účinkům na kognitivní funkci. Tyto farmaka snižují tremor  
a rigiditu, ale nemají žádný vliv na bradykinesi. 
Amantadin je ordinován zejména v pozdním stádiu onemocnění. Nepřímo zvyšuje hladinu 
dopaminu a ovlivňuje rigiditu, tremor a bradykinesi. 
Inhibitory monoamin oxidás mohou být používány jako monoterapie v počátečních stádiích 
a mohou oddálit potřebu ordinace L-Dopa farmak. Jejich funkcí je blokace enzymu, který 
odbourává dopamin. [3], [6]  
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3.4.2 Neurochirurgická léčba 
K ovlivnění pozdních hybných komplikací u PN, esenciálního tremoru a jiných 
onemocnění je za klinicky efektivní léčbu považována hluboká mozková stimulace (DBS). DBS 
systém se zjednodušeně skládá z elektrody, neurostimulátoru a externího ovladače. Předpokládá 
se, že účinek léčby je komplexní a působí na neurony jak stimulačně, tak inhibičně. [8]  
Vzhledem k ceně neurostimulátoru a nutným dalším zákrokům u DBS je často 
preferovanější metodou pallidotomie. Do lebky se udělá malý otvor, tím se protáhne malá sonda 
a ta zničí část nervové tkáně zvané globus pallidus, který je u PN nadměrně aktivní. U malé části 
pacientů trpících tremorem se provádí thalamotomie, při které se zničí část thalamusu. Tento 
zákrok má vliv pouze na tremor. [6] 
  
 16 
 
4. Metody snímání tremoru  
V předchozích kapitolách jsme charakterizovali třes a jeho patofyziologický výskyt. Tato 
kapitola je věnována možnostem snímání tremoru. Vyhodnocení tremoru zahrnuje i výběr 
senzoru pro jeho detekci a dále pak použití obvodů pro digitální zpracování signálu, což následně 
umožňuje rekonstrukci jeho charakteristiky. Snímačem tremoru rozumíme v tomto případě 
obecně zařízení, které snímá vibrace a buď samo, nebo s pomocí dalších elektromechanických 
obvodů, je převádí na elektrický signál. Tato kapitola slouží pouze pro poskytnutí stručného 
přehledu různých snímačů, bez uvedení podrobnějších charakteristik každého snímače a proto 
jsou zmíněni modeloví zástupci jednotlivých skupin, jejich vlastnosti a možnosti použití. 
4.1 Senzory obecně 
Jak bylo uvedeno výše, senzorem v tomto případě rozumíme převodník, který převádí 
neelektrickou veličinu na veličinu elektrickou. V některých případech může být i dosti 
komplikovaný. Obecně můžeme snímače dělit podle několika hledisek a kritérií: například podle 
charakteru snímané veličiny (mechanické, tepelné, chemické, aj.), podle principu konstrukce 
snímače (odporové, kapacitní, indukční, aj.) apod. [9] 
Senzory vibrací se mohou dělit podle typu snímané veličiny na: snímače výchylky 
(bezdotykové sondy), snímače rychlosti (velometry) a snímače zrychlení (akcelerometry). [10] 
Na Obr. 4.1 je jednoduché obecné schéma snímacího systému a jeho součástí. 
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Obr. 4.1: Schéma snímacího systému 
Na senzory jsou kladeny nejrůznější požadavky, kde mezi ty nejdůležitější patří: 
- jednoznačná závislost výstupní veličiny na veličině vstupní,  
- vhodný tvar základní přenosové charakteristiky,  
- citlivost,  
- přesnost,  
- časová stálost,  
- vhodná frekvenční charakteristika,  
- minimální závislost na okolních vlivech (teplota, vlhkost, apod.),  
- co nejmenší vliv na měřený obvod, 
- spolehlivost a jednoduchost konstrukce atd.  
Nikdy však nelze splnit všechny požadavky a výběr senzoru je kompromisem. [9] 
Měřící obvod 
(zesilovač + zdroj) 
 
Vyhodnocovací 
zařízení 
Senzor 
Převodník 
Neelektrické veličiny 
 18 
 
4.2 Senzory pro snímání zrychlení 
Senzory pro snímání zrychlení neboli akcelerometry jsou drobná zařízení, která měří 
dynamické a statické zrychlení. Statickým zrychlením míníme zrychlení gravitační, které je třeba 
při měření pouze dynamického zrychlení odfiltrovat. Mezi nějčastěji používané patří 
akcelerometry založené na jevu piezoelektrickém, piezorezistivním a kapacitním. [11] 
Akcelerometry se obecně skládají ze základny pevně spojené s měřeným objektem, pružně 
(K) uložené setrvačné hmoty (M), jejíž výchylka je vyhodnocována vůči základně a tlumení (B), 
viz Obr. 4.2. [11] 
 
Obr. 4.2: Model akcelerometru (převzato z [12]) 
Akcelerometry využívají druhý Newtonův pohybový zákon měřením síly zrychlení  
na objektu, jehož hmotnost je známá. Nejčastěji používanou metodou v akcelerometrech  
je měření výchylky (x) setrvačné hmoty, která může být převedená právě na elektrický signál 
pomocí několika metod (viz dále). [11], [12]  
Síly působící na setrvačnou hmotu se skládají ze síly setrvačné, tlumící a direktivní:  
  ⃗⃗    ⃗           
   ⃗ 
   
     ⃗⃗⃗⃗ 
  ⃗ 
  
    ⃗⃗⃗⃗   ⃗ , (1)  
kde je:  
F - síla [N] 
M - setrvačná hmotnost [kg] 
K - tuhost pružiny [N/m] 
x - výchylka [m] 
B - tlumení  
   a - Zrychlení [m/s2] 
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Piezoelektrické akcelerometry využívají piezoelektrický krystal, který má funkci snímače 
zrychlení. Na protilehlých stranách tohoto snímače jsou umístěny kovové elektrody a jestliže  
je snímač vystaven zrychlení a, generovaná síla F, působící na piezoelektrický element, způsobí 
vygenerování elektrického náboje na elektrodách, mezi kterými se objeví rozdíl napětí.  
Napětí U mezi destičkami je funkcí náboje Q a kapacity C (viz rovnice 4.2.). Díky povrchovému 
odporu dojde po určité době k vyrovnání náboje na kovových deskách. Krystaly jsou necitlivé 
vůči konstatnímu zrychlení, takže můžeme vyloučit vliv gravitačního zrychlení, ale naopak 
nejsou tak citlivé k pomalým pohybovým dějům. [12], [13], [14] 
 
  
 
 
 (2)  
Druhý typ akcelerometru je založen na jevu piezorezistivním. Mechanické napětí, 
způsobeno ohybem setrvačné hmoty při zrychlení, je koncentrováno na povrch nosníku,  
kde je zaznamenáno tenzometry. Ty převádějí mechanické napětí na změny odporu, který může 
být snadno měřen jako změna úbytku elektrického napětí. Tak je měřené zrychlení ve výsledku 
převedeno na elektrický napěťový signál. Jako převodník slouží Wheatstoneův můstek. [11], [13]  
Poslední zmiňovanou metodou je kapacitní akcelerometr, jehož základem je deskový 
kondenzátor a elektroda, díky které dochází ke změně kapacit. Rovnice pro kapacitu C (3) je 
obrácenou funkcí mezery d, kde ε je permitivita dielektrika mezi deskami a S je plocha desek. 
 
  
  
 
 (3)  
Výše zmíněný deskový kondenzátor je základem pro složitější uspořádání,  
tzv. diferenciální (viz Obr. 4.3). Pohyblivá elektroda je umístěna na seismickou hmotu, která je 
zachycena na pružných úchytech. Vychýlením způsobeným zrychlením se pohyblivá elektroda 
pohybuje mezi pevnými elektrodami a tím se kapacita mezi deskami mění (1 roste, 2. klesá). [13] 
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Obr. 4.3: Diferenční kondenzátor (převzato z [12]) 
Hlavní výhodou akcelerometrů je vysoká frekvence snímání. Naopak mezi nevýhody patří 
složitost oddělení dynamického zrychlení od statického, nemožnost určení výchozí polohy 
segmentu, efekt gravitačního zrychlení a nutnost identifikace rotačního stupně volnosti.  
Na Obr. 4.4: Příklad měření tremoru akcelerometry (převzato z [15]) je vidět záznam tremoru 
snímaného akcelerometry. Na horním obrázku je záznam pacienta trpícího tremorem a spodní 
záznam patří pacientovi zdravému. Je evidentní jistý kmitočtový rozdíl. [13]  
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Obr. 4.4: Příklad měření tremoru akcelerometry (převzato z [15]) 
Nejčastější využití nachází akcelerometry například u airbagů v automobilech. Vysoce 
citlivé akcelerometry nachází použití spolu s gyroskopy v navigačních zařízeních a v seismologii. 
V případě použití senzorů pro detekci třesu rukou je možno použít jedné až tří jednotek  
pro snímání ve všech osách. Největší amplituda zrychlení pohybu ruky je +- 5g 1, ale pro předejití 
poškození senzoru při větším zrychlení je vhodné zvolit rozsah větší. Požadavek na citlivost 1 mg 
je vhodný pro rozlišení malých mimovolních zrychlení pohybu zdravé ruky. [12], [15] 
 
                                                 
1
 1g je rovno gravitačnímu zrychlení, tj. 9,8 m/s2 
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4.3 Elektromagnetické senzory 
Elektromagnetické senzory se obecně skládají ze dvou částí: zdroje elektromagnetického 
pole a čidla. V cívce, která kmítá v poli permanentního magnetu, se indukuje elektrické napětí, 
které je úměrné magnetické indukci B, délce cívky l a rychlosti v. 
       (4)  
Hlavním problémem elektromagnetických zařízení je interference s kovovými objekty, 
rozsah úhlových charakteristik omezený na 180° a mezní kmitočet v závislosti na hmotnosti 
snímače. [13], [10] 
 
Obr. 4.5: Elektromagnetický snímač rychlosti (převzato z [10]) 
4.4 Akustické senzory 
Dalšími senzory, které mohou být využity pro snímání třesu, jsou senzory akustické.  
Tyto senzory mají v tomto směru hned několik využití.  
První a nejméně vhodné je přímé snímání svalové aktivity pomocí mikrofonu. Svaly  
při činnosti produkují zvukové vibrace. Tento jev je jednoduše demonstrovatelný pomocí 
elektrického stetoskopu, který zesiluje zvuk pod 50 Hz. [16] 
Druhá možná aplikace je velmi podobná snímači elektromagnetickému. Na těle  
jsou umístěny akustické senzory a společně s ním se pohybují mezi nekolineárně umístěními 
směrovými mikrofony. Vzhledem k faktu, že rychlost pohybu zvuku ve vzduchu je známa,  
je možné vypočítat relativní pozici akustického senzoru vůči mikrofonům. Z praktických důvodů 
 23 
 
je velice obtížné tento systém používat v praxi (relativní velikost a orientace zdroje signálu 
vzhledem ke sledovanému objektu, akustické echo, vzájemné interference, apod.) [13] 
Třetí možnou aplikací je použití jednoduchého akustického zesilovače a mikrofonu.  
Kapacitní mikrofon (viz Obr. 4.6) patří k nejkvalitnějším snímačům zvuku. Tento měnič 
obsahuje pevnou elektrodu, před kterou je umístěna elektroda pohyblivá, která tvoří membránu. 
Membrána se akustickým tlakem deformuje a tím způsobuje změnu kapacity mikrofonu.  
Mezi elektrodami je stejnosměrné napětí. Nevýhodou těchto mikrofonů je požadavek na vysoké 
polarizační napětí. [17] 
 
Obr. 4.6: Model kapacitního mikrofonu (převzato z [18]) 
Elektretový mikrofon (viz Obr. 4.7) je zvláštním typem kondenzátorových mikrofonů, 
v němž je elektrické pole, nezbytné pro funkci, vytvářeno elektretem. Elektret je nevodivá hmota, 
která je permanentně elektricky nabitá a je součástí pevné elektrody. V rytmu pohybu membrány 
se mění kapacita kondenzátoru a tím i napětí mezi deskami. Změny napětí jsou dále zpracovány 
předzesilovačem. [17]  
 
Obr. 4.7: Model elektretového mikrofonu (převzato z [18]) 
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Elektretové mikrofony jsou kvalitní, levné a snadno vyrobitelné. Výhodou těchto 
mikrofonů je, že nepotřebují napájení pro vytvoření náboje mezi deskami jako je tomu u jiných 
kondenzátorových mikrofonů. Napájen je pouze předzesilovač. Citlivost membrány je přímo 
úměrná kapacitě měniče a tím i ploše jeho membrány, který však zase limituje horní mez 
kmitočtového průběhu. Proto je nutný kompromis mezi citlivostí a horní mezní frekvencí. [17] 
Dynamické mikrofony (viz Obr. 4.8) využívají principu elektromagnetické indukce. 
Zvukové vlny rozechvívají membránu, ke které je upevněna cívka, která se nachází 
v magnetickém poli permanentního magnetu. Dynamické mikrofony jsou méně citlivé  
než mikrofony kondenzátorové. Jejich výhodou ovšem je, že zpracují i velmi vysoké hladiny 
akustického tlaku při nízkém zkreslení, jsou odolné vůči nepříznivým vlivům prostředí  
a nevyžadují ke své funkci napájení. [18] 
 
Obr. 4.8: Dynamický mikrofon (převzato z [18]) 
K dalším typům mikrofonů patří mimojiné mikrofon uhlíkový a piezoelektrický.  
4.5 Digitální spirogram 
Digitální spirogram je metoda snímání tremoru založená na analyzování pacientovy kresby 
spirály na tabletu, jehož povrch je vysoce sensitivní na dotek speciálního pera. Test využívá 
Archimedovy spirály charakteristické svou uniformní vzdáleností mezi jednotlivými prstenci. 
Pacient perem obkresluje model spirály, čímž je dosaženo detekce variací způsobených 
tremorem. Analýzou těchto rozdílů je možné zaznamenat intenzitu tremoru. [15] 
Tablet zaznamenává pozici pera, které emituje elektromagnetické pole, které excituje 
drátky v okolí, které jsou umístěny do mřížky pod psací plochou tabletu. Čím větší je počet 
drátků na plochu, tím větší rozlišení tablet má. Pro detekci fyziologického tremoru, který  
má amplitudu pod 0,5 mm musí mít tablet minimálně 100 drátků na 1 mm k rozlišení 0,01 mm, 
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čemuž odpovídá 2520 LPI. Takové tablety jsou běžně dostupné komerčně. Z toho vyplývá,  
že tyto tablety jsou schopny detekovat všechny jiné druhy tremoru, protože fyziologický tremor 
je charakteristický právě nejnižší amplitudou. 
Další potřebnou vlastností tabletu je citlivost na tlak. Moderní tablety umí změřit jaká síla 
je vyvinuta na pero při kreslení a to je důležité právě protože tremor je ve většině případů 
svalovým tlakem snížen. 
Výhodou těchto tabletů je získání dat, protože narozdíl od jiných snímačů není potřeba 
žádných zesilovačů nebo externích digitálních převaděčů. Další velkou výhodou je schopnost 
tabletu detekovat pohyb nad psacím povrchem. Tím je zajištěna kontinuální detekce tremoru 
pacientů. Dostupnost i cena jsou velmi příznivé. Všechna tyto pozitiva jednoznačně formují 
budoucnost této objektivní metody detekce tremoru. [19] 
4.6 Elektromyografie  
Elektromyografie je jedním z dalších nástrojů pro detekci tremoru. V tomto případě jsou 
kontaktní plochy elektrod umístěny obvykle na flexoru a extendoru předloktí upevněny 
elastickými páskami a nebo invazivně pomocí vpichových elektrod. Snímána je elektrická 
aktivita svalů. [15] 
  
 26 
 
5. Návrh přípravku pro snímání třesu rukou 
5.1 Konstrukce snímacího zařízení 
Snímací zařízení je konstruováno tak, aby jeho použití a obsluha pacientem byla  
co nejjednodušší, aby bylo dostatečně citivé a přesné a nekladlo vysoké nároky na vlastní 
napájení. Bylo provedeno srovnání několika možných způsobů snímání třesu a s odkazem  
na výše uvedené požadavky bylo rozhodnuto o použití elektretového mikrofonu. Ten, vzhledem 
ke svojí velikosti, ceně, citlivosti a jednoduchosti konstrukce, předčil jiné snímače rozebrané  
v kapitole 4. Snímací zařízení je konstruováno tak, že se snímaný třes přenáší na membránu 
zařízení, kterou rozkmitá. Vzniklé tlakové vlny jsou následně snímány elektretovým mikrofonem, 
na jehož výstupu vzniká elektrický signál úměrný charakteristice snímaného třesu. Signál  
je následně zpracován a především zesílen v navazujících elektronických obvodech a přiveden  
na vstup měřící karty připojené do PC pracující se softwarem LabVIEW. Zahájení a ukončení 
snímacího cyklu je signalizováno indikační diodou. Obecné schéma snímacího zařízení  
je zobrazeno na Obr. 5.1.  
 
 
Obr. 5.1: Obecné schéma navrženého snímacího zařízení 
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Snímací zařízení pracuje s napájením + 5 V a odebírá proud 8 mA. Může být teoreticky 
napájeno i s použitím bateriových článků. V našem případě je však použit jeden z výstupů měřící 
karty, který umožňuje napájení externích zařízení + 5 V.  
5.2 Funkční zapojení obvodů elektroniky snímacího zařízení 
Jak bylo zmíněno výše, základní částí snímače je elektretový mikrofon. Vzhledem k tomu, 
že mimo jiné obsahuje i FET impedanční převodník, pro jehož napájení je výrobcem doporučené 
napětí 2,5 V, je do obvodu zapojen napěťový regulátor µA78L02. Výstupní signál z mikrofonu  
je nutno před přivedením na vstup zesilovače upravit a to odfiltrováním stejnosměrné složky 
signálu pomocí horní propusti, ve schématu realizované kondenzátorem C1 a rezistorem R2.  
Takto upravený signál je následně přiveden na vstup operačního zesilovače TLC 272P 
napájeného symetricky. Symetrické napájení je výhodné proto, že výstupní napětí se mění okolo 
nuly. Ve smyčce záporné zpětné vazby zesilovače jsou zapojeny rezistory R3, R5 a potenciometr 
R4, jehož změnou velikosti je možná regulace zesílení snímaného signálu. Jelikož integrovaný 
obvod TLC 272P vyžaduje napájecí napětí ± 5 V, je do obvodu snímače dále zařazen integrovaný 
obvod ICL7660CPA, pomocí kterého je vytvořeno pomocné záporné napětí. Mezi výstup IC1A  
a vlastní kartu LabVIEW je zařazen IC1B, který má funkci impedančního transformátoru. 
Odděluje výstup z IC1A a další části snímací elektroniky od vstupních obvodů LabVIEW. Jeho 
použití nepřináší žádné komplikace z hlediska konstrukce snímací elektroniky, protože v jednom 
pouzdře TLC272P jsou dva stejné operační zesilovače. 
Indikace zapnutí napájecího napětí je signalizována diodou LED1. Poslední částí snímače 
je detektor průchodu nulou, který má na svém výstupu signalizační diodu LED2 zabezpečující 
informaci o tom, že mikrofon snímá vibrace přenášené z pacientovy ruky a je možné zahájit 
proces měření v prostředí LabVIEW. 
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Obr. 5.2: Schéma zapojení elektroniky přípravku s připojeným obvodem snímače 
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5.3 Výpočet jednotlivých prvků obvodu 
V níže uvedených výpočtech jednotlivých částí obvodu počítáme s napájecím napětím 
z karty Ub = 5 V. 
Led indikující zapnutí: 
Použitá LED je nízkovýkonová a její doporučený proud je dle katalogového listu výrobce  
1 mA. Z voltampérové charakteristiky diody je možné odečíst, že při průchodu proudu 1 mA  
na ní vznikne mezi katodou a anodou úbytek napětí 1,4 V. S využitím Ohmova zákona  
po dosazení těchto hodnot do rovnice (5) získáme hodnotu R6 = 3,6 kΩ: 
 
 
   
       
    
 
     
    
        (5)  
Samotné zapojení části obvodu s vypočítanými hodnotami je na Obr. 5.3. Jako spínač S1 
byla na přípravku použita zkratovací propojka („jumper“). 
 
 
Obr. 5.3: Část obvodu s R6 a ledkou indikující zapnutí 
Napěťový konvertor: 
Obvod ICL7660 použitý pro vytvoření záporného napětí pracuje na principu nábojové 
pumpy. Pro správnou funkci obvodu je zapotřebí pouze dvou externích součástek C4 a C5. 
Kondenzátor C4 je zvolen podle doporučení výrobce C4 = 10 µF, u kondenzátoru C5 jsme zvolili 
hodnotu C5 = 100 µF a to s cílem maximálně eliminovat velikost impulzního rušení (napěťových 
špiček) na výstupu obvodu. Pracovní kmitočet ICL7660 je 10 kHz s maximálním dovoleným 
 30 
 
zatížení výstupu 4 mA, což je pro náš případ zcela dostačující (operační zesilovač ICL272 má 
proudový odběr okolo 1,9 mA – viz katalogový list výrobce).  
 
 
Obr. 5.4: Schéma zapojení zdroje záporného napětí s obvodem ICL7660 
Regulátor napětí pro mikrofon: 
Maximální dovolená hodnota napájecího napětí pro daný typ elektretového mikrofonu  
je 3 V (viz katalogový list výrobce). Námi použitá hodnota napájecího napětí 2,5 V vychází 
z úvahy, že pro dlouhodobou funkčnost a spolehlivost celého zařízení je lepší pracovat s o něco 
nižší hodnotou, a také z dostupnosti integrovaných napěťových regulátorů na trhu, s jejichž 
použitím je konstrukce snímače velmi jednoduchá. Proto byl zvolen napěťový regulátor typu 
78L02 s nominální hodnotou stabilizovaného výstupního napětí 2,6 V (viz katalogový list 
výrobce) v doporučeném zapojení. To představuje použití pouze dvou kondenzátorů s hodnotami 
C2 = 0,33 µF a C3 = 0,1 µF. Hodnota C3 byla však na základě empirických zkušeností změněna 
na C3=47 µF pro potlačení možného přenosu rušení ze zdroje záporného napětí na vstup 
akustického řetězce.  
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Obr. 5.5: Část obvodu s regulátorem napětí a vstupním filtrem 
Vstupní filtr: 
Vstupní filtr je použit pro potlačení stejnosměrné složky signálu z mikrofonu. Výrobce 
udává dolní mezní kmitočet mikrofonu fmd = 30 Hz. Aby se uplatnil jen dolní mezní kmitočet 
mikrofonu, volíme fmd = 20 Hz a hodnotu C1 = 0,1 µF podle doporučeného zapojení mikrofonu. 
Tyto hodnoty dosadíme do rovnice (6). 
 
    
 
         
 (6)  
Získáme hodnotu odporu R2 = 79,6 kΩ, volíme katalogovou hodnotu a to R2 = 82 kΩ. Tím 
se mezní kmitočet filtru ještě o něco sníží, což nevadí.  
Zesilovač: 
Do obvodu záporné zpětné vazby zesilovače je kromě odporu R3 a R5 zapojen odporový 
trimr R4. Změna velikosti odporu R4 má vliv na celkové zesílení, samotnou hodnotu zesílení 
volíme experimentálně, a to v rozsahu A = 10 - 50. 
 
    
  
     
 (7)  
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Pro A = 10:  
   
     
   (8)  
Pro A = 50, potenciometr je nastaven na nulu, tedy R4 = 0, dostáváme: 
   
  
    (9)  
Získáváme rovnici o dvou neznámých (9), zvolili jsme hodnotu R3 = 100 kΩ, odtud pak  
po dosazení dostáváme R5 = 4,9 MΩ, volíme nejbližší katalogovou hodnotu R5 = 4,7 MΩ. 
Dosadíme-li tyto dvě hodnoty odporů do rovnice (8), získáme hodnotu odporu potenciomentru  
R4 = 422 kΩ, volíme nejbližší katalogovou hodnotu R4 = 0,5 MΩ. Tím se sice poněkud rozšíří 
rozsah regulace vůči původně zvažovanému A = 10 - 50, ale na celkovou funkčnost zařízení  
to nemá žádný negativní dopad.  
 
 
Obr. 5.6: Část obvodu s neinvertujícím zesilovačem 
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Detektor průchodu nulou: 
Pro indikaci činnosti snímače chvění rukou je použit detektor průchodů nulou,  
který je připojen na výstup zesilovače, který zesiluje signál z mikrofonu umístěný ve snímacím 
zařízení, na kterém je položena ruka vyšetřované osoby. 
 
Obr. 5.7: Detektor průchodu nulou s indikační LED 
Detektor průchodu nulou je vytvořen 1/2 obvodu LM393N. Obvod LM393N je dvojitý 
komparátor v pouzdře DIL8, který je možno napájet nesymetricky. Výstup komparátoru je tvořen 
tranzistorem s otevřeným kolektorem. To je výhodné v případech, kdy je přímo výstupem 
komparátoru např. spínána signální LED. Komparátor LM393 je charakteristický vysokým 
ziskem a relativně vysokým mezním kmitočtem. Pokud existuje nějaká kapacitní vazba mezi 
vstupem a výstupem, pak je náchylný k zakmitávání. Doporučuje se, aby hodnota vstupního 
rezistoru nepřesahovala 10 kΩ, navíc lze činnost obvodu zlepšit malou kladnou zpětnou vazbou 
(zpětnovazební napětí by mělo být menší než 10 mV). 
Schéma zapojení včetně hodnot součástek (s výjimkou spínače tvořeného tranzistorem T1 
pro LED2) je převzato z katalogového listu firmy STMicroelectronics. 
Rezistor R7 spolu s diodou D1 tvoří ochranný obvod, který zaručuje, že na vstupu 
komparátoru se nemůže objevit záporné napětí větší jak 0,6 V. Přesnou hodnotu lze stanovit 
 34 
 
následujícím postupem (s využitím principu superpozice). Součet úbytků napětí na všech 
odporech se ve smyčce rovná součtu napětí zdrojů v této části obvodu. 
 
Obr. 5.8: Pomocné znázornění části komparátoru 
V případě, že Ua = 0 a Ub = 5 V, pak napětí na pinu 2, vytvářené odporovým děličem R8 a 
R9, lze určit ze vztahu (10).  
  
   
  
     
    
       
           
           (10)  
Pro případ, že Ua = - 0,6 V a Ub = 0, lze obdobným způsobem dopočítat napětí na pinu 2 
s využitím Ohmova zákona a Kirchoffovy rovnice jako: 
 
    
  
     
    
     
           
              (11)  
Součtem těchto částečných napětí (12) získáme téměř nulové napětí, čímž je splněna 
podmínka správné funkce komparátoru. 
        
                            (12)  
Dělič tvořený rezistory R10 a R11 nastavuje na neinvertujícím vstupu komparátoru malé 
kladné napětí (+ 0,45 V). Protože je R11 << R12, platí, že: 
 
      
      
       
 
     
       
        (13)  
V této rovnici je Ub napětí napájecího zdroje. To pak vlastně tvoří referenční hodnotu vůči 
které je srovnáváno napětí na invertujícím vstupu. Podle polarity rozdílu napětí mezi invertujícím 
a neinvertujícím vstupem se pak skokem mění napětí na výstupu komparátoru. V obvodu 
komparátoru je zavedena kladná zpětná vazba, a to pomocí rezistoru R12. Vzhledem k tomu,  
že výstup tohoto komparátoru tvoří tranzistor s otevřeným kolektorem, je mezi výstup obvodu  
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a napájecí napětí připojen rezistor R12. Komparátor je napájen napětím 5 V. Maximální 
zpětnovazební napětí, které se může objevit na neivertujícím vstupu, je: 
 
    
         
       
 
     
         
        (14)  
kde: 
Uzp   – velikost zpětnovazebního napětí na neinvertujícím vstupu. 
Uvyst – maximální velikost napětí na výstupu komparátoru. 
Poznámka – hodnoty rezistorů dosazené do výše uvedených rovnic jsou převzaty 
z doporučeného zapojení (viz katalogový list).  
Doporučená hodnota zpětnovazebního napětí je tedy s uvedenými hodnotami v souladu. 
 
Předpokládejme, že signál na vstup budeme přivádět ze zdroje s velmi malým výstupním 
odporem. To je v našem případě splněno, protože napětí pro vstup detektoru průchodu nulou  
je odebíráno z výstupu operačního zesilovače. Rvyst je přibližně 100 Ω a je o mnoho menší než 
součet odporů R7 a R8. Zesilovač je napájen symetricky, což znamená, že pokud bude napětí 
z mikrofonu nulové, bude i na výstupu tohoto operačního zesilovače nula. Za těchto předpokladů 
můžeme pro napětí pinu 2 oproti zemi psát: 
 
      
          
        
 
                   
                   
        (15)  
Vidíme, že za těchto okolností je rozdíl napětí mezi piny 2 (Upin2 = 0,46 V) a 3  
(Upin3 = 0,45 V) blízký nule. Malý rozdíl hodnot je dán tím, že součet odporů R7 a R8 se nerovná 
R11. To ovšem nevadí. Rozdíl je pouhých 10 mV. Navíc se zde jedná jen o indikátor, takže přesný 
průchod nulou znát nemusíme.  
Vzhledem k tomu, že pro správnou funkci obvodu musí být mezi výstupem komparátoru  
a napájecím napětím připojen rezistor R13, je spínání signalizační LED2 prováděno NPN 
spínacím tranzistorem T1. To vyloučí vliv obvodu LED na funkci detektoru nuly. S ohledem  
na rozptyl parametru použitého tranzistoru ( hfe) byl zvolen koeficient nasycení Ks = 2.  
Hodnota odporu R15 je dána: 
 
    
            
    
 
         
    
        (16)  
 Kde Uled je požadovaná hodnota napětí na LED2, Ukes je napětí na kolektoru tranzistoru  
a Iled je hodnota proudu na LED2. Opět volíme nejbližší katalogovou hodnotu odporu  
pro R15 = 3,6 kΩ. 
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Požadovaný proud na bázi umožňující rychlé spínání tranzistoru: 
 
    
     
   
 
      
   
        (17)  
kde:  
Ks - činitel nasycení daný polohou pracovního bodu v charakteristikách tranzistoru.  
hfe - proudový zesilovací činitel 
 
Velikost odporu R16 byla empiricky zvolena R16 = 15 kΩ. Proud IR16 protékající tímto 
odporem získáme po dosazení do níže uvedeného vzorce (15): 
 
     
   
   
 
   
      
       (18)  
Aby bylo možno stanovit hodnotu odporu R14 při napájecím napětí 5 V a známém napětí 
Ube = 0,6 V je třeba znát celkový proud, který protéká odporovým děličem tvořeným rezistory 
R14 a R16. Ten získáme ze vztahu: 
                       (19)  
Následně lze dopočítat hodnotu odporu R14:  
 
    
      
     
 
     
      
       (20)  
Nejbližší katalogová hodnota odporu R14 = 82 kΩ, tím se mírně zvýší proud na bázi 
tranzistoru, což nevadí.  
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5.4 Seznam součástek 
Tab. 5.1: Seznam použítých rezistorů 
Rezistory 
Označení Hodnota Typ 
R1 2k2 RRU 2K2 
R2, R14 82k RRU 82K 
R3, R9, R10 100k RRU 100K 
R4 10k 64 W 500K 
R5 4M7 RRU 4M7 
R6, R15 3k6 RRU 3K6 
R7, R8, R13 5k1 RRU 5K1 
R11 10k RRU 10K 
R12 20M RRU 10M 
R16 15k RRU 15K 
Tab. 5.2: Popis použitých kondenzátorů 
Kondenzátory 
Označení Hodnota Typ 
C1 1 µF CK1M 
C2 0,33 µF CE0,33M 
C3 47 µF CE47M 
C4 10 µF CE10M 
C5 100 µF CE100M 
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Tab. 5.3: Popis použitých integrovaných obvodů 
Integrované obvody 
Označení Typ 
IC1A+B TLC272P 
IC2A LM393N 
IC3 ICL7660 
IC4 78L02 
Tab. 5.4: Popis ostatních použitých součástek  
Ostatní 
Označení Typ 
LED1 
LED2 
LED 3mm 2MA/R 
LED 3mm 2MA/G 
D1 1N4148 
T1 BC547 
S1 S1G20 
5.5 Oživení přístroje 
Navržený přípravek byl nejprve realizován na nepájivém poli. Tímto zapojením jsme  
si ověřili, že přípravek funguje tak, jak byl navržen. Výhodou tohoto zapojení je časová 
nenáročnost sestavení navrženého obvodu a tím i rychlá kontrola jeho funkčnosti. Kontrolu 
jednotlivých bloků obvodu jsme provedli pomocí multimetru a následně zobrazili některé 
průběhy signálu na osciloskopu. Na Obr. 5.9 je oranžovou barvou vykreslen výstupní signál  
ze zařízení. Modrá barva přísluší signálu na výstupu komparátoru. Jsou tedy evidentní detekce 
průchodu nulou (vyznačeny kurzory x1 a x2). 
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Obr. 5.9: Porovnání výstupu z přípravku s výstupem detektoru průchodů nulou 
Finální podoba snímače byla připájena na rastrovanou pájecí destičku spolu se třemi 
svorkovnicemi (viz Obr. 5.10 a Obr. 5.11). První svorkovnice (zleva) slouží k přivedení 
napájecího napětí + 5 V a uzemnění přípravku. Druhá svorkovnice slouží k připojení mikrofonu a 
jeho uzemnění. Třetí svorkovnice je výstupem snímače pro prostředí LabVIEW. 
 
 
Obr. 5.10: Elektronika tremometru (ze strany součástek) 
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Obr. 5.11: Elektronika tremometru (ze strany spojů) 
Membrána vlastního snímače (viz Obr. 5.12: Vlastní snímač) byla zhotovena použítím 
latexové rukavice a umístěna na plastovou nádobku o průměru cca 13 cm, což je ideální velikost 
pro snímání třesu z rukou. Vyvrtanou dírkou byl dovnitř nádoby zaveden mikrofon.  
 
Obr. 5.12: Vlastní snímač  
 41 
 
6. Realizace tremometru v LabVIEW 
Tato kapitola je věnována vyhodnocovacímu programu pro tremometr v prostředí 
LabVIEW. V kapitole 2 je poměrně detailně rozebrána problematika tremoru a mimo jiné  
i definovány hlavní charakteristiky tremoru. Přesto považuji za vhodné připomenout, že pro 
diagnózu tremoru má stěžejní význam jeho frekvence.  
6.1 Technické propojení přípravku s LabVIEW 
Pro načítání signálu do počítače a převedení do digitální formy jsme použili multifunkční 
měřicí kartu NI USB-6009. Tyto karty jsou předurčeny k jednoduchým a nízkonákladovým 
aplikacím, např. nahrávání dat či pro výukové účely. Karta je opatřena 8 analogovými vstupy,  
2 analogovými výstupy, 12 obousměrnými číslicovými vstupy/výstupy a jedním 32 bitovým 
čítačem. Karta také umožňuje odebírat napětí + 5 V. [20] 
6.2 Čelní panel 
Na Obr. 6.1 je zobrazeno grafické zpracování uživatelského rozhraní. Čelní panel obsahuje 
veškeré potřebné ovládací prvky a indikátory. Jednotlivé prvky jsou zastoupeny i v blokovém 
diagramu a tím jsou tato dvě rozhraní propojena.  
Uživatel tohoto programu má možnost nastavit dobu snímání tremoru pomocí posuvníku, 
zadat jméno pacienta, které se při volbě uložení signálu ukládá také, a možnost uložit frekvenci 
sejmutého signálu. Signál je vyobrazen pomocí zobrazovače . V neposlední řadě jsou indikovány 
informace o frekvenci signálu a to okamžitá frekvence společně s frekvencí průměrnou.  
Uložená data je možné nahrát do programu, což může sloužit například k porovnání dat 
dříve nahraných a současných, konkrétně tedy k porovnání amplitudy třesu (např. při sledování 
účinnosti medikamentů u pacientů trpících Parkinsonovou chorobou). 
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Obr. 6.1: Čelní panel v LabVIEW 
6.3 Blokový diagram 
Blokový diagram, zobrazený na Obr. 6.2, zahrnuje: načtení signálu, výpočet okamžité a 
průměrné frekvence, uložení měřeného signálu a průměrné frekvence třesu a také otevření 
uložených dat.  
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Obr. 6.2: Blokový diagram vyhodnocovacího programu pro tremometr 
 44 
 
6.3.1 Načtení signálu 
Program je umístěn do struktury „Case structure“, kdy měřící cyklus je zahájen přívedením 
signálu log. „1“ na vstup. V našem případě jej ovládá tlačítko Spustit měření na čelním panelu. 
Snímaný signál je načten do počítače pomocí bloku „DAQ assistent“, který mimo jiné umožňuje 
nastavit parametry načítání signálu. V záložce nastavení napěťového vstupu („Voltage Input 
Setup“) jsme nastavili rozsah vstupního napětí na - 5 V až + 5 V. V části nastavení času („Timing 
Settings“) jsme jako pracovní mod („Acquisition Mode“) zvolili 1 vzorek („1 sample (On 
Demand)“), který načte vzorek kdykoliv je k dispozici. V programu je vytvořena smyčka „While 
Loop“. Díky této smyčce je dosaženo souvislého načítání vzorků, a to v časovém úseku 
definovaném předvolenou dobou snímání.  
6.3.2 Výpočet frekvence 
Výpočet frekvence je realizován na principu detekce průchodu nulou. Hledáme dva po sobě 
jdoucí vzorky signálu, které se liší znaménkem. Musíme ovšem uvažovat i pravděpodobnost,  
že vzorek je roven nule. Proto stanovujeme podmínky pomocí bloku větší nebo rovno nule  
a hledáme logickou nerovnost výstupu těchto bloků (viz Obr. 6.3). Tedy pokuď je jeden  
ze vzorků větší nebo roven nule a na výstupu je logická jednička, pak bude průchod nulou 
detekován pouze v případě, že pro následující vzorek je výstupem logická nula.  
 
Obr. 6.3: Podmínka stanovená pro detekci průchodu nulou 
Důležitými prvky programu, jak pro detekci průchodu nulou, tak pro výpočet frekvencí, 
jsou posuvné registry. Ty umožňují načtení vzorku do další iterace. Pokud není definováno jinak, 
pak je iniciační hodnotou posuvného registru nula. 
Na Obr. 6.4 je zobrazen blok výběru („Select“), který je základem pro samotný výpočet 
frekvence. Na vstupy t (true) a f (false) jsou přivedeny hodnoty, které se objeví na výstupu 
v závislosti na tom, jestli je podmínka přivedená na s splněna.  
n+1  
n 
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Obr. 6.4: Blok „Select“ 
Časovač, realizovaný blokem „Time elapsed“, se sepne při spuštění programu. Slouží nejen 
k vypnutí zaznamenávání signálu v závislosti na době, která byla přednastavena na čelním 
panelu, ale také k časové indikaci průchodu signálu nulou. 
 První blok „Select“ si při detekci průchodu nulou zapamatuje čas průchodu (na t je 
přiveden čas a f je napojeno na posuvný registr) a tato hodnota se v další iteraci načte do druhého 
bloku „Select“. Při dalším průchodu nulou je opět registrován čas průchodu a hodnoty těchto 
dvou časů jsou odečteny (pozn. hodnota na t je v obou případech uchována v tomto bloku dokud 
není detekován další průchod nulou). Výpočet okamžité frekvence je realizován pomocí bloků 
„Subtract“, který realizuje rozdíl časů T2 a T1, „Divide“, který pracuje jako dělič 2, protože jedna 
perioda je dána dvěma průchody nulou, a konečně blokem „Reciprocal“, který provádí operaci 
1/x. Na čelním panelu se zobrazuje okamžitá frekvence třesu tak, jak je signál načítán. 
Pro výpočet průměrné frekvence třesu je dále třeba realizovat zapojení čítače průchodů 
nulou, posuvného registru a jednoduchého sčítacího bloku. Čítač průchodu nulou je opět 
realizován pomocí bloku „Select“ a posuvného registru, jehož iniciační hodnotou je nula.  
Při každé detekci průchodu nulou dochází k zvýšení hodnoty +1. Jednoduchý sčítacího bloku 
„Add“ sčítá okamžité hodnoty frekvencí, které jsou následně vyděleny hodnotou na výstupu 
čítače průchodů nulou. Průměrná frekvence se mění v průběhu běhu programu a to proto, že 
počítá s doposud načteným signálem. Po ukončení běhu programu je tedy poslední hodnota 
definitivní průměrnou hodnotou snímaného třesu. 
6.3.3 Uložení a načtení signálu/frekvence 
Program umožňuje uložit a načíst jak nasnímaný signál, tak finální průměrné frekvence 
třesu. Na čelním panelu jsou pro obě volby ovládací tlačítka „uložit signál“ a „uložit hodnotu 
průměrné frekvence“ (viz čelní panel, Obr. 6.1). Tyto prvky jsou ovladačem pro „Case“ 
strukturu.  
Zápis dat je realizován pomocí bloku zápisu naměřených dat („Write to Measurement 
File“), který je nastaven na ukládání do formátu TDM. Data je tak možno otevřít,  
jak v LabVIEW, tak v Microsoft Excel. Mimo jiné obsahuje uložený signál i hlavičku se jménem 
pacienta, což je výhodné především pro kontrolu při opakovaném načítání dat do programu.  
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Do samostatného textového souboru je možno uložit finální průměrnou hodnotu frekvence třesu 
daného signálu, avšak je třeba převést hodnotu frekvence na textový formát dat. Pro přehlednost 
a úplnost jsou k hodnotě připojeny jak jméno pacienta, tak text „průměrná hodnota třesu“  
a konečně i jednotka frekvence „Hz“. Na čelním panelu se při volbě „načtení signálu a hodnoty 
frekvence?“ zobrazí signál a zároveň výše zmíněná textová indikace. 
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7. Závěr 
Cílem této bakalářské práce bylo rozebrat problematiku třesu obecně (nejen v souvislosti 
s problematikou Parkinsonovy choroby) a současně návrh a sestrojení jednoduchého snímače 
s vyhodnocovacím rozhraní v prostředí LabVIEW.  
Na základě teoretického rozboru problematiky byla stanovena frekvence třesu jako stěžejní 
indikátor onemocnění. Vezmeme-li však v úvahu frekvenční hodnoty třesu (viz Tab. 2.1), které 
se mohou prolínat, nejsme schopni pouze na základě frekvenční charakteristiky jednoznačně 
identifikovat onemocnění. Přípravek, který jsem sestrojila, lze považovat za pomocné zařízení 
odborníkovi.  
Jako snímač třesu jsem si pro svou práci vybrala elektretový mikrofon. Jeho vlastnosti se 
osvědčily a návržené zařízení po připojení na NI USB-6009 a načtení do programu vytvořeného 
v LabVIEW fungovalo bezproblémově. S nastavením pro načítání signálu nebyl žádný problém. 
Za jednoduchý pro obsluhu považuji i navržený software. Program umožňuje uložení 
signálu a vypočtené frekvence třesu a také zpětné načtení, což se může jevit výhodné při 
opakovanému měření, ke kontrole či porovnání sejmutého signálu. Ovládací panel programu 
umožňuje obsluze nastavit dobu snímání a jméno pacienta.  
Z důvodu zvolené metody načítání vzorku z karty kdykoliv je k dispozici („On Demand“) 
jsem nebyla schopna realizovat dolní propust v rámci anatomicky zajímavých hodnot frekvencí 
(0 - 30 Hz), čímž by bylo dosaženo přesnějších hodnot frekvence tremoru. S vedoucím 
bakalářské práce jsme zařízení testovali pomocí funkčního generátoru Hewlett-Packard 3310A a 
digitálního osciloskopu GW INSTEK GDS-1152A. Pro praktické použití není vhodná USB 
měřící karta, ale je nutno použít kartu připojenou k systémové sběrnici počítače. 
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Použité zkratky, symboly a jednotky 
   Zrychlení, jednotka m/s2 
B Magnetická indukce, jednotka T  
C  Elektrická kapacita, jednotka F  
CT Computed tomography (počítačová tomografie) 
CNS Centrální nervový systém 
d Vzdálenost mezi deskami, jednotka m 
DBS Deep brain stimulation (hluboká mozková stimulace) 
g Gravitační zrychlení, střední hodnota 9,8 m/s2 
GABA Kyselina gama-aminomáselná 
EEG Elektroencefalografie 
EMG Elektromyografie 
EP Evokované potenciály 
ES Extrapyramidový systém 
   Síla, jednotka N  
Hz Hertz, jednotka frekvence  
l Délka, jednotka m 
L-DOPA (levodopa) L - 3,4 – di - hydroxyfenylalanin 
LPI Lines per inch, frekvence rastru  
mm Milimetr, jednotka délky  
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MRI Magnetic resonance imaging (magnetická rezonance) 
m/s
2
 Metrsekunda na mínus druhou, jednotka zrychlení 
PET Positron emission tomography (pozitronová emisní tomografie) 
PN Parkinsonova nemoc 
Q Elektrický náboj, jednotka C 
S Plocha, jednotka m
2 
SPECT Single photon emission computed tomography (jednofotonová emisní 
výpočetní tomografie) 
t Čas, jednotka s 
U Elektrické napětí, jednotka V  
UPDRS Unified Parkinson's Disease Rating Scale (unifikovaná škála pro 
hodnocení Parkinsonovy choroby) 
v Rychlost, jednotka m/s 
   Dráha, výchylka, jednotka m 
ε Permitivita, jednotka F/m 
 
